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ABSTRAK 
Pityriasis sicca (PS) merupakan salah satu kelainan kulit ringan berupa skuama halus dan kasar yang 
disebabkan P.ovale. Angka kejadian PS meningkat pada remaja dan dewasa muda. Penyebab munculnya 
PS multifaktorial, salah satu faktor pemicu adalah stres. Tingkat stres erat  kaitannya dengan tingginya 
aktivitas glandula sebasea yang mengakibatkan pertumbuhan P.ovale meningkat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat stres dengan kejadian 
pityriasis sicca pada siswa asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura. 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel  
sebanyak 50 orang dengan metode purposive sampling. Data diperoleh dari kuesioner L-MMPI, DASS dan 
pemeriksaan fisik. Untuk menguji kemaknaan hubungan antara dua variabel tersebut digunakan uji 
koefisien kontingensi.  
Dari 50 orang didapatkan kejadian PS paling banyak terjadi pada responden dengan tingkat stress sedang 
dan berat, masing-masing sebesar 20. Hasil analisis uji koefisien kontingensi didapatkan nilai r 0,394 dan 
nilai p 0,057.Nilai r yang berada dalam rentang 0,2 s/d  0,4 menunjukkan korelasi yang lemah, sedangkan 
nilai p>0,05 menunjukkan tidak adanya korelasi yang bermakna antara kedua variabel penelitian.  
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan kejadian PS pada siswa asrama 
SMA-IT Nur Hidayah Kartasura. 
 
Kata Kunci: Tingkat stres, Pityriasis sicca, Pityrosporum  ovale 
 
ABSTRACT 
Pityriasis sicca is a one of mild skin disorder of the scalp shown by smooth and rough scales caused by 
P.ovale. The incidence of PS increased in adolescents and young adults. PS caused by multifactorial 
mechanism, and one of them is stress.The level of stress is closely related to the high activity of 
sebaceous glands resulting in increased growth of P. ovale. 
The purpose of this study was to determine the relationship between stress levels with the incidence of 
pityriasis sicca in Nur Hidayah IT Kartasura High School Boarding students. 
This research was observational analytic with cross sectional approach .The sample size was 50 samples 
by purposive sampling technique. Data were collected by recording the data from the primary data, L-
MMPI and DASS questionnaire. Data analysis was performed with SPSS using contingency coefficient. 
From 50respondents PS is mostly found among respondents with moderate and severe stress level by 
20%. From the contingency coefficient test r value was 0.394 and   p value was 0.057. This mean that 
the value of r between 0.2-0.4, so it has a weak correlation, while the  p value >0.05 indicates that the 
variable stress levels do not have any correlation with the incidence of the pityriasis sicca. 
:There was nosignificant correlation between stress levels with the incidence of PS in Nur Hidayah IT 
Kartasura High School Boarding students. 
 




Pityriasis sicca (PS) atau dandruff atau ketombe merupakan salah satu kelainan kulit ringan non 
inflamasi yang disebabkan oleh jamur Pityrosporum ovale berupa skuama halus dan kasar. Bentuk kelainan 
ini dimulai sebagai bercak kecil yang kemudian mengenai seluruh kulit kepala (Djuanda et al., 2011 ; 
Manuel, 2010). Pityriasis sicca sering menjadi masalah bagi penderita karena mengurangi penampilan 
dan membuat seseorang tidak percaya diri (Naturakos, 2009). Insidensi pityriasis sicca diperkirakan 15-
20% populasi di dunia dan 50% diantaranya adalah dewasa. Rundramurty et al (2014),  mengatakan 
bahwa angka kejadian PS 39% pada pria. Angka kejadian PS jarang pada anak, meningkat pada remaja 
dan dewasa muda kemudian menurun kembali pada usia 50 tahun. Hal ini berkaitan dengan aktivitas 
kelenjar sebasea (Scwartz et al., 2006).Hal serupa juga dinyatakan oleh Indranarum (2001), ketombe 
hampir didapatkan di seluruh dunia dengan prevalensi yang berbeda-beda, sekitar 18% - 26%. Kejadian 
pityriasis sicca memiliki persentase 18,1% pada siswa sekolah perempuan di kota Al-Khobar dan 26,1% 
pada siswa remaja perempuan di Pakistan. Prevalensi dermatitis seboroik diperkirakan sekitar 3-5%, jika 
ketombe merupakan dermatitis seboroik ringan, angka kejadian mencapai 15-20%. 
Isaiah dan Karthikeyan (2015) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian PS, antara lain peningkatan produksi sebum pada kelenjar sebasea, faktor kerentanan 
individu, faktor lingkungan (suhu dan kelembaban lingkungan), stres, dan pertumbuhan jamur 
Pityrosporum ovale yang berlebihan di kulit kepala. Stres merupakan kondisi seseorang mengalami 
ketidaksesuaian antara kenyataan yang dihadapi dengan harapan sebelumnya. Kondisi ini dapat 
mengarahkan pada situasi yang tidak nyaman, sedih, cemas, dan ragu- ragu. Kondisi tersebut merupakan 
salah satu ciri adanya gangguan psikis, yang dikenal sebagai stres (Yuwono, 2010). Tingkat stres erat  
kaitannya dengan tingginya aktivitas glandula sebasea yang mengakibatkan perubahan suhu dan 
kelembapan pada kulit kepala. Pada kulit kepala penderita PS atau ketombe terjadi peningkatan jumlah 
Pityrosporum ovale sebanyak 1,5 sampai 2 kali dari jumlahnormal (Park,et al. 2012). Peningkatan kolonisasi 
P.ovale juga dipengaruhi oleh peningkatan sebum dari kelenjar sebasea di usia pubertas (Dawson et al, 
2007). 
SMA-IT Nur Hidayah Kartasura memiliki kebijakan pada siswanya untuk tinggal dan menetap 
di asrama (SMA-IT Nur Hidayah, 2015). Keadaan di asrama dengan kondisi yang berbeda dengan di 
rumah akan menjadi stresor sehingga dapat menyebabkan stres. Keadaan di asrama memiliki jadwal 
kegiatan wajib yang telah diatur demi kepentingan siswa, dan siswa harus menghadapi perubahan yang 
terjadi di dalam dirinya tanpa orang tua untuk menuntut siswa hidup mandiri (Zakiyah et al, 2010). 
Kondisi tersebut dapat menimbulkan stres pada siswanantinya dan stres ini bisa menyebabkan 
peningkatan glandula sebasea dan mengakibatkan timbulnya PS. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 
sampel  sebanyak 50 orang dengan metode purposive sampling. Data diperoleh dari kuesioner L-MMPI, 
DASS dan pemeriksaan fisik. Untuk menguji kemaknaan hubungan antara dua variabel tersebut 
digunakan uji koefisien kontingensi. 
3. HASIL 
Penelitian dilaksanakan di asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura, pada hari Jum’at 11 
Desember 2015. Populasi penelitian sebanyak 86 siswa yang diberikan kuisioner  L-MMPI. Siswa yang 
lolos pada kuesioner LMMPI sebanyak 72 siswa dikarenakan 14 siswa memiliki hasil jawaban tidak >10. 
Siswa yang telah lolos uji L-MMPI diberikan kuisioner DASS. Didapatkan siswa yang lolos uji kuesioner 
DASS sebanyak 50 siswa, dikarenakan 22 siswa tidak mengisi kuesioner secara penuh. Subjek yang 
diperoleh pada penelitian ini sejumlah 50 siswa. Subjek penelitian diambil dengan menggunakan teknik 
purposive sampling dengan memenuhi kriteria restriksi sebelumnya. 
Data tingkat stres diambil secara langsung menggunakan kuisioner dan data PS diambil secara 
langsung menggunakan pemeriksaan fisik oleh dokter umum yang sudah konsultasi dengan Sp.KK 
sebelumnya untuk standarisasi penetapan diagnosis. Analisis univariat dilakukan untuk mendefinisikan 
setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan cara membuat tabel distribusi dari masing- masing 
variabel, meliputi tingkat stres dan kejadian PS. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji 
koefisien kontingensi untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan kejadian PS. 
3.1. Analisis Univariat 
Analisis univariat menggambarkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik 
independen maupun dependen. 
3.1.1. Distribusi Usia  
Distribusi usia pada siswa asrama SMA- IT Nur Hidayah Kartasura dapat dilihat pada tabel 1 
Tabel 1 Distribusi Usia 
No Usia Jumlah (orang) Persentase 
1 15 tahun 18 36% 
2 16 tahun 23 46% 
3 17 tahun 9 18% 
 Jumlah 50 100% 
Sumber: Data Primer (2015) 
  Berdasarkan Tabel1 terlihat bahwa dari 50 orang siswa yang berada di asrama, siswa 
yang berusia 15 tahun sebanyak 18 orang, sedangkan siswa yang berusia 16 tahun sebanyak 23 
orang, dan siswa yang berusia 17 tahun sebanyak 9 orang. 
3.1.2. Distribusi Tingkat Stres 
Distribusi tingkat stres pada siswa asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura dapat dilihat pada 
Tabel 2 
Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres Siswa Asrama 
No Kategori Jumlah (orang) Persentase  
1 Normal 8 16% 
2 Stres ringan 5 10% 
3 Stres sedang 17 34% 
4 Stres berat 11 22% 
5 Stres sangat berat 9 18% 
 Jumlah 50 100% 
Sumber: Data primer (2015) 
Berdasarkan Tabel 2. terlihat bahwa distribusi tingkat stres dari 50 siswa, didapatkan sampel 
siswa dalam kondisi normal sebanyak 8 orang, siswa dalam kondisi stres ringan sebanyak 5 
orang. Pada siswa dalam kondisi stres sedang sebanyak 17 orang, sedangkan siswa dalam kondisi 
stres berat sebanyak 11 orang, serta siswa dalam kondisi stres sangat berat sebanyak 9 orang. 
Stres adalah suatu kondisi seseorang mengalami ketidaksesuaian antara kenyataan yang 
dihadapi dengan harapan sebelumnya. Kondisi ini dapat mengarahkan pada situasi yang tidak 
nyaman, sedih, cemas,dan ragu- ragu. (Yuwono, 2010). Gambaran tingkat stres pada siswa SMA 
IT Nur Hidayah Surakarta dapat dilihat pada Tabel  2. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tingkat stres sedang lebih banyak dialami oleh siswa yang tinggal di asrama. Sebagian besar 
remaja terdiri dari pelajar. Tekanan akademik merupakan prediktor terkuat timbulnya gejala stres 
dikalangan remaja ( Zheng et al., 2012). Sehingga remaja perlu adanya coping mechanism untuk 
menghadapi stres tersebut.  
3.1.3. Distribusi Kejadian Pityriasis Sicca 
Distribusi kejadian Pityriasis Siccapada siswa asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura dapat 




Tabel 3 Distribusi Kejadian PS 
No Kategori Jumlah (orang) Persentase 
1 PS 34 68% 
2 Non PS 16 32% 
 Jumlah 50 100% 
Sumber: Data primer (2015) 
Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa dari 50 orang siswa yang berada diasrama, siswa yang 
mengalami PS sebanyak 34 orang, dan siswa yang tidak mengalami PS sebanyak 16 orang. 
Gambaran kejadian stress terhadap Pityriasis sicca pada siswa SMA IT Nur Hidayah 
Kartasura, dapat dilihat pada Tabel 4.4.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 50 siswa, yang 
terindikasi mengalami PS sebanyak 34 orang siswa. Hal ini sesuai kejadian PS meningkat pada usia 
remaja. Siswa yang terindikasi mengalami PS terjadi pada siswa yang mengalami stres sedang dan 
stres berat yakni dengan persentase masing- masing sebanyak 20%. Menurut Gerddan Thomas 
(2008), tingkat stres yang sangat berat dapat menimbulkan kejadian PS seperti halnya pada tentara 
yang berada di medan perang. Terdapat faktor selain stres yang dapat menimbulkan PS yakni 
personal hygiene, iklim, hormonal, konsumsi makanan berlemak tinggi, pemakaian obat-obatan dan 
herediter. 
3.2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan 
dependen yang dianalisis melalui uji koefisien kontingensi. Hubungan tingkat stres dengan kejadian 
PS dikatakan bermakna jika nilai p<0,05 dan tidak bermakna jika nilai p>0,05. 
a. Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian PS 
Hasil analisis bivariat antara tingkat stres dengan kejadian Pityriasis Siccadapat dilihat pada Tabel 
4. 
Tabel4.Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian Pityriasis Sicca 
 
Tingkat Stres 





p PS % Non PS % 






Ringan 1 2% 4 8% 5 
Sedang 10 20% 7 14% 17 
Berat 10 20% 1 2% 11 
Sangat Berat 7 14% 2 4% 9 
Total 34 68% 16 32%  
Sumber: Data primer (2015) 
Berdasarkan pada Tabel4. Diketahui bahwa siswa yang mengalami tingkat stres dalam 
batas normal yang memiliki kejadian PS sebesar 12%. Pada siswa yang mengalami kategori tingkat 
stres ringan yang memiliki PS sebesar 2%, dan siswa masuk kategori tingkat stres sedang yang 
memiliki kejadian PS sebesar 20% , siswa yang memiliki kategori tingkat stres berat dengan PS 
sebesar 20% sedangkan siswa yang memiliki kategori stress sangat berat yang mengalami kejadian 
PS sebesar 14% . Dari data hasil analisis uji koefisien kontingensi didapatkan nilai  
r 0,394 dan nilai p 0,057. Hal ini berarti nilai r 0,2 sd  0,4 , artinya memiliki korelasi lemah, 
sedangkan nilai p>0,05 mengindikasikan bahwa variabel tingkat stress tidak mempunyai korelasi 
bermakna terhadap dengan kejadian PS pada siswa asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura. 
3.3. Uji Statistik 
Dari hasil uji statistik koefisien kontingensi diperoleh nilai p 0,057 dan nilai r 0,394, sehingga Ho 
diterima dan Ha ditolak, yang artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres 
dengan kejadian PS pada siswa asrama SMA IT- Nur Hidayah Kartasura. 
Beberapa faktor yang dapat menimbulkan PS yakni aktivitas glandula sebasea, kerentanan 
individu, pertumbuhan P. ovale, konsumsi makanan berlemak tinggi, konsumsi obat-obatan, herediter 
dan adanya stress (Dawson et al., 2007; Naturakos, 2009). Tumer et al (2012) menyatakan bahwa stres 
psikologis merupakan faktor yang memperparah kondisi PS. 
4. KESIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan kejadian PS pada siswa 
asrama SMA-IT Nur Hidayah Kartasura. 
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